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Resumen.

El presente trabajo de investigación busca analizar los determinantes de la desnutrición en
los niños de 0 a 4 años en los departamentos de Córdoba y Antioquia. Para dar un correcto
análisis a este problema se utilizara el enfoque manejado por Amartya Sen (2000) y otros
investigadores para el correcto análisis de esta problemática, de acuerdo con Sen la
pobreza se convierte en un factor determinante que impide que la población pueda alcanzar
ciertas oportunidades, capacidades y libertades, dicha problemática se convierte en un
factor que impide que las familias se vivan de una forma decente además afecta dichos
derechos en la carencia de ingresos en los hogares de las familias de los departamentos
anteriormente mencionados, la pobreza no solo afecta la capacidad de los niñas y niñas
para acceder a la alimentación adecuada para un óptimo rendimiento en sus actividades
diarias, además la pobreza tiene otros efectos entre los cuales se destacan precariedad en
el acceso a los servicios básicos, seguridad alimentaria y nutricional, discriminación y
exclusión social elementos que generan graves daños en las condiciones físicas,
psicológicas y sociales de los niños y las niñas, además de los familiares a cargo de dicho
grupo poblacional.
A su vez la información utilizada en este trabajo fue extraída de la ENSIN (Encuesta
Nacional de Situación Nutricional en Colombia), dicha información sirvió para poder
identificar la cantidad de hogares y niños desnutridos para los departamentos de Antioquia
y Córdoba, a su vez se pudo verificar el nivel de estudios en los que están los integrantes
de cada hogar y en qué nivel de quintil de ingresos se encuentran estas familias, y se pudo
verificar otras variables determinantes para este trabajo. Con la información recolectada se
concluyó que la desnutrición es determinada en parte por el nivel de ingresos de las familias
y por su nivel escolar, a su vez se encontró que los niveles de desnutrición son mayores en
Córdoba que en el departamento de Antioquia.

Palabras clave: Determinantes-Desnutrición- Niños- Antioquia- Córdoba
Clasificación JEL: J13, J78, L88, Q18

9

Abstract.

This research work will analyze the determinants of malnutrition in children 0 to 4 years in
the departments of Cordoba and Antioquia. Used to give a correct analysis to this issue
approach managed by Amartya Sen and other researchers for the correct analysis of this
problem, according to Sen poverty becomes a determining factor that prevents that the
population can achieve certain opportunities, capabilities and freedoms, this problem
becomes a factor that prevents that families live in a decent manner also affects such rights
on lack of income in the homes of the families of the departments above, poverty not only
affects the ability of children and girls to access the diet suitable for optimum performance
in their daily activities, besides poverty has other effects which include insecurity in the
access to basic services, food and nutrition security, discrimination and social exclusion
elements that generate serious damages in the physical, psychological and social conditions
of the children, as well as the dependants of that group population.
At the same time the information used in this paper was extracted from the ENSIN (national
survey of nutritional status in Colombia), such information was used to identify the amount
of homes and malnourished children for the departments of Antioquia and Cordoba, at the
same time is was unable to verify the level of studies in which are members of each
household and what level of income quintile are these families, and it was unable to verify
other determinant variables for this work. With the information gathered, it was concluded
that malnutrition is determined in part by the level of family income and for their grade level,
at the same time found that malnutrition levels are higher in Cordoba that in the Department
of Antioquia.
Key words: Determinants-Malnutrition -children - Antioquia - Cordoba
Classification JEL: J78, J13, Q18, L88
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Introducción.

Teniendo en cuenta la línea de investigación utilizada en este trabajo la cual es Ruralidad
y Seguridad alimentaria, esta tiene como objetivo dar una posible solución a los problemas
de inequidad y exclusión en el campo rural, en este espacio es de vital importancia el hablar
de seguridad alimentaria, cuya importancia es la de erradicar el hambre y la pobreza en el
campo. De acuerdo con el CONPES 113 de 2008, “dentro de los objetivos de la seguridad
alimentaria una de las dimensiones es la disponibilidad: suficiente y estable de alimentos,
el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e
inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada
utilización biológica, para llevar una vida saludable y activa”.
En términos de nutrición, se hace necesario tener herramientas que puedan dar a conocer
el alcance y una posible solución a esta problemática.
Ésta es determinada por varias variables entre las cuales están, el nivel de ingresos de los
hogares, esto en la medida que las personas mayores elaboran trabajos de subsistencia,
los cuales no permiten proveer a las familias de los suficientes recursos para poder acceder
a una canasta de productos que ayuden en la nutrición de los niños, otro factor determinante
es el nivel de escolaridad, al tener un bajo nivel de escolaridad no es posible acceder a los
recursos económicos necesarios para acceder a una buena alimentación, esto en la medida
que los hogares que son más vulnerables a esta problemáticas son las familias que viven
en el casco rural de los departamentos sujetos a esta investigación.
La presente propuesta tiene relevancia para la facultad de Economía de la Universidad de
la Salle y para cualquier interesado en utilizar esta herramienta para la formulación de
política o para comprender los posibles determinantes de la desnutrición en los
departamentos de Antioquia y Córdoba.
Desde la perspectiva teórica, la identificación de los determinantes de la desnutrición desde
la economía es elemental ya que la mayoría de los trabajos tratados sobre desnutrición son
elaborados por las ciencias de la salud, entre otras. Es preciso aclarar que la desnutrición
se presenta por la falencia de oportunidades y capacidades que tiene la población en
términos de ingreso y educación, ya que la educación es un determinante importante para
el aumento de los ingresos, a eso hay que destacar la ineficiencia de política pública
elaborada por el gobierno para proveer a la población de las necesidades básicas para
subsistir. Pero dicha falencia de ingresos en los hogares es debido también a la enorme
desigualdad que se presenta en nuestro país y que conlleva que el ingreso sea captado por
las clases altas de Colombia.
Este trabajo pretende servir como una herramienta para que las distintas organizaciones e
interesados puedan formular propuestas para erradicar este mal que afecta la calidad de
vida de los hogares de estos dos departamentos. Además, este trabajo pretende servir
como una guía para entender los determinantes de la desnutrición los cuales están incluidos
en ingreso, peso, edad, entre otras variables.
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A su vez pretende ser un insumo más para poder entender esta problemática y servir para
futuras investigaciones con más alcance, para la solución de dicho problema que afecta la
formación de capital humano en el país, pero más que todo en los departamentos tratados
en este estudio
También se observa que la corrupción y la ineficiencia del Estado en cuanto a la entrega
de los recursos financieros para poder suplir a los infantes de los alimentos adecuados se
convierten en determinantes para que la desnutrición perdure en estos departamentos,
dicha ineficiencia del Estado se acentúa en el departamento de Córdoba, donde los
programas de alimentación son objeto de la corrupción por agentes del Estado.
El tipo de diseño que se va utilizar en la presente investigación es de tipo descriptivo y
correlacional, debido a que este tipo según Hurtado tiene el siguiente fin: “tiene como
objetivo la descripción, precisa del evento de estudio. Este tipo de investigación al asocial
diagnóstico. En la investigación descriptiva el propósito es exponer el evento estudiado,
haciendo una enumeración detallada de sus características, (…)” (Hurtado, 2002, p.87).
De acuerdo con Isaza este tipo tiene la siguiente finalidad: “al igual que las investigaciones
descriptivas, también involucran la realización previa de un diseño metodológico, el cual
hace parte de un proyecto de investigación como el descrito en este documento. El
propósito de este tipo de investigaciones va más allá de la descripción del comportamiento
de variables; implica indagar sobre la «covariación» existente entre las variables
involucradas en la pregunta central de investigación. (Isaza., Rendón, 2007, p. 22)
Además según Arder-egg este tipo de investigación permite: “Como aproximación a un
aspecto de la realidad social, tenemos en primer lugar (en el sentido de más elemental) las
investigaciones de tipo descriptivo, llamadas también investigaciones diagnósticas. Buena
parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social no va mucho más allá de este nivel.
Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un fenómeno o situación concreta indicando
sus rasgos más peculiares o diferenciadores” (Arder-egg, 2000, p.29).
El método es mixto en donde se combina el método cualitativo y el cuantitativo. En cuanto al
cualitativo este permitió analizar y describir los distintos determinantes que influyen en la
desnutrición infantil en los niños de 0 a 4 años para los departamentos de Antioquia y
Córdoba, y en relación con el cuantitativo, a partir de los datos de la ENSIN, se analizó la
incidencia de las distintas medidas descritas en dicha encuesta en la desnutrición infantil
en los niños de 0 a 4 años para los departamentos de Antioquia y Córdoba.
Este estudio se divide en 3 partes en el primer capítulo se abordan los determinantes de la
desnutrición, a su vez se investigó sobre casos de desnutrición en ciertas comunidades en
los departamentos abordados en este estudio, en el segundo capítulo se abordan sobre
distintas características de los departamentos objeto de este estudio entre las cuales están
la posición geográfica, población indicadores de pobreza entre otras variables, a su vez en
dicho apartado se abordan los determinantes de la desnutrición propios de los
departamentos de Córdoba y Antioquia.
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1 Capítulo I. Marco Referencial
1.1 Antecedentes.
La desnutrición se presenta como uno de los problemas de salud pública y bienestar social
en Colombia. Diferentes estudios han tratado de esclarecer el tema y permitir dar
herramientas a los gobiernos para formular políticas públicas que mitiguen el impacto de la
desnutrición en las personas, sin embargo países como Brasil, Chile, Cuba y Costa Rica
mediante la implementación de sistemas de atención y vigilancia epidemiológica han
logrado disminuir en cierta forma la problemática de desnutrición infantil en América latina.
La desnutrición corresponde a la falta de ingesta de nutrientes los cuales hacen parte de
un óptimo desarrollo físico, pero la falta de alimento puede llegar a desarrollar una serie de
complicaciones que se verán reflejadas en el largo plazo en el desarrollo del individuo. Esta
se pueden relacionar con las medidas antropométricas de talla-peso, talla-edad, peso-edad
mostrando un conjunto de deficiencias y que puedan llegar a la mortalidad infantil, es decir
las complicaciones nutricionales sean patológicas, económicas, culturales o sociales
impactan negativamente el crecimiento y el desarrollo del ser humano en largo plazo.
Existen muchos factores que inciden en la desnutrición en el mundo principalmente entre
la población más indefensa que son los niños, de acuerdo con Báez: “Human capital
formation is a developing and cumulative process. From the womb and up to two years, the
acquisition of sufficient micronutrients and adequate medical care towards the newborn are
the primary functions towards the construction of human capital. As the individual gradually
grows the vector of human capital investments broadens to incorporate schooling decisions
while nutritional and health considerations remain important.” (Báez., Santos, 2010, p.49).
Dentro de la causa más preocupante generadora de desnutrición creada por el hombre el
capitalismo voraz que amplia más la brecha entre los más pobres y los más ricos, pese a
los objetivos del milenio son mínimos los esfuerzos que hacen los países para contribuir
con la disminución de la pobreza el capitalismo moderno nos muestra la exclusión social,
pobreza y esta lleva a hambre, hambre contante que también incide en desnutrición. De
acuerdo con Hunt: “Poverty modern capitalism shows us social exclusion, poverty and this
leads to hunger, constant hunger that also affects malnutrition. (Hunt, J. 2005) "poverty, lack
of access to micronutrient-fortified foods, lack of community resources to support optimal
growth of the child) often lead to growth retardation at 3 Years, are rarely reversible. Stunted
children suffer from loss of IQ, a greater likelihood of entering school and failing to complete
basic education, as well as later on the appearance of chronic nutrition-related diseases
(diabetes, hypertension, heart disease among others) leading To early death, impaired
quality of life without medical care needed Services due to income limitations. Growth
retardation has a negative impact on the future productivity of children” (Hunt, 2005, p. 39)
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Trabajos como los de Kac cuyo propósito fue el. “describir la situación de la desnutrición en
América Latina considerando los datos antropométricos utilizados por la OMS para evaluar
el estado nutricional de niños y niñas menores, en relación con el sexo, las condiciones
socioeconómicas y el área geografía de cada país” (Kac et al , 2010, p.50).
Además el método utilizado en este trabajo es el análisis de tendencia secular de la
desnutrición según el indicador de estatura/edad para aquellos países que contaban con
los datos para la realización del análisis ejecutado en dicho trabajo, los datos de dicha
investigación fueron obtenidos del banco de datos de la OMS para crecimiento y
desnutrición
Los resultados encontrados de dicho trabajo los cuales fueron organizados en cinco
quintiles de distribución de la desnutrición de la siguiente forma. Entre 0-10% Argentina,
Brasil y Costa Rica; entre 11 y 20%: Chile, Colombia, República Dominicana, Uruguay y
Venezuela; Entre 21 y 30%: Ecuador, El Salvador, Haití, México y Nicaragua; Entre 31 y
40%: Bolivia, Honduras y Perú; >40% Guatemala. Las prevalencias de bajo peso para
estatura fueron mayores para el 10% solo para Haití. Para los demás países las prevalencia
fueron bajas en torno a 2.5-3.0%. La prevalencia de bajo peso para edad fue importante en
países como Haití (20) %, Honduras (13,1%) y Guatemala (18%)” (Kac et al, 2010, p. 53).
Otros estudios elaborados por investigadores de la Universidad de Antioquia tienen como
objetivo general en su investigación lo siguiente: “Evaluar el estado nutricional de los niños
en el área urbana de Turbo por indicadores antropométricos y alimentarios, e identificar los
factores sociodemográficos, ambientales, alimentarios y de salud asociados con el riesgo
de desnutrición.” (Alcaraz et al, 2008, p.87).
En la parte metodológica se hizo lo siguiente: “Realizó un estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 606 niños. Se hizo una selección aleatoria
proporcional y polietápica de los barrios y manzanas del área urbana de Turbo. Se realizó
evaluación antropométrica y aplicación de un cuestionario sobre aspectos socioeconómicos
y antecedentes nutricionales a la madre.” (Alcaraz et al, 2008, p.87).
Los resultados de dicha investigación “la cual se partió de un punto de corte de –2 unidades
Z, las prevalencias de desnutrición global (insuficiencia ponderal), crónica y aguda fueron
11,1% (IC95% 8,5-13,6), 11,7% (IC95% 9,1-14,4) y 2,8% (IC95% 1,4-4,2), respectivamente.
Tomando como punto de corte –1 unidades Z, las prevalencias aumentaron a 41,7%
(IC95% 37,7-45,8), 36,9% (IC95% 33,0-40,9) y 24,6% (IC95% 21,1-28,1), respectivamente.
En el análisis bivariado se encontraron los mayores riesgos de desnutrición global, aguda
y crónica para el sexo masculino; de desnutrición global y crónica, para mayores de un año;
de desnutrición crónica, para niños que pertenecían a hogares de más de cinco miembros,
hijos de mujeres con bajo nivel educativo, que recibieron lactancia materna por más de un
año y que tenían más hermanos.” (Alcaraz et al, 2008, p.87).
Otro antecedente relevante para esta investigación elaborado por investigadores de la
Universidad de Antioquia para el departamento de Córdoba, dicho trabajo tiene el siguiente
objetivo: “Determinar la prevalencia de desnutrición en niños y niñas indígenas EmberaKatío de hasta seis años de edad e identificar algunos de sus factores condicionantes.”
(Restrepo et al, 2008, p.517).
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A su vez la metodología utilizada en esta investigación es la siguiente: “Se realizó un estudio
transversal en el resguardo Embera-Katío, municipio de Tierralta, departamento de
Córdoba, Colombia, en 272 niños de hasta seis años de edad a quienes se les midió el
peso, la estatura y el perímetro cefálico. En 194 hogares se realizó una encuesta sobre
aspectos alimentarios y de salud y a 172 niños y niñas se les practicó un examen de materia
fecal.” (Restrepo et al, 2008, p.517).
Los resultados de dicha investigación dieron lugar a que “La prevalencia de desnutrición
crónica moderada y grave fue de 63,6% y de desnutrición aguda leve y moderada fue de
8,8%. La desnutrición crónica se asoció con el incremento de la edad (p < 0,005) y fue
mayor en hombres que en mujeres (89,9 vs. 80,4%: p = 0,028). Se observó mayor
prevalencia de desnutrición crónica en los niños con infección respiratoria aguda, con
enfermedad diarreica aguda y en hogares con más de tres niños y niñas menores de cinco
años. En 74% de los niños y niñas, el perímetro cefálico fue inferior al percentil 5. La
alimentación de los niños y niñas después del destete fue básicamente arroz y maíz (92,8%)
y plátano (80,9%). Sólo 28,9% consumió carne, 4,6% huevos y 4,1% leche. La prevalencia
de parasitosis intestinal fue de 78,1%.” (Restrepo et al, 2008, p.517).
Estos trabajos han sido tratados desde las ciencias de la salud pero no han sido tratados
desde la Economía, este trabajo trabajara la desnutrición desde el enfoque planteado por
Amartya Sen, dicho enfoque es el de libertades, capacidades y oportunidades para dar una
herramienta que pueda ser usada por el Estado para formular política pública para
solucionar dicho flagelo que amenaza la vida de los habitantes más vulnerables de estas
regiones.
Es evidente que la desnutrición es un fenómeno que afecta la salud pública y el bienestar
social de los hogares colombianos. , desde el enfoque expuesto por Amartya Sen la
desnutrición es un problema que priva las libertades de los hogares colombianos para
Amartya Sen el papel del desarrollo es el siguiente: “El desarrollo exige la eliminación de
las principales fuentes de privación de libertad: la pobreza y la tiranía, la escasez de
oportunidades económicas y las privaciones de sociales sistemáticas, el abandono en que
pueden encontrarse los servicios públicos y la intolerancia o el exceso de intervención de
los Estados represivos” (Sen, 1999 ,p. 19).
Para Sen un determinante de la desnutrición es el siguiente: “Una persona puede morirse
de hambre incluso aunque haya abundantes alimentos si deja de tener la capacidad para
comprarlos en el mercado por que pierde su renta (por ejemplo, a causa del paro o del
hundimiento del mercado de los bienes que produce y vende para ganarse la vida) “(Sen,
1999, p.199).
Otro determinante de la desnutrición es el nivel educativo de los miembros del hogar, ya
que a mayor nivel educativo aumenta la renta percibida por las familias y a su vez aumentan
las capacidades del hogar para adquirir dichos bienes en el mercado, a su vez la inequidad
se convierte en otro factor determinante en la desnutrición de los niños y los demás
integrantes del hogar, esto en la medida en que los recursos enviados a los distintos
departamentos de Colombia, son víctimas de la corrupción que se presenta en Colombia,
de acuerdo con Silva la corrupción tiene el siguiente estrago: “Es vergonzoso saber que en
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muy buena medida, la corrupción ha sido una de las causas de la muerte de miles de niños
colombianos.”(Silva, 2016, p.10).
De Acuerdo con el investigador anteriormente citado otro determinante de la desnutrición
en Colombia es la pobreza monetaria, el investigador en su trabajo afirma: “En Colombia
existe un plan Nacional de Seguridad Alimentaria 2016-2019; sin embargo, Es un país
donde cerca de 20 millones de personas no tienen acceso a los productos básicos de la
canasta familiar y el 34,1% vive en la pobreza y el 10,6% prácticamente en la indigencia y
la desnutrición infantil; es un drama que golpea a todas las regiones del país.” (Silva, 2016,
p. 9).
La pobreza en Colombia se convierte en una situación de riesgo para niños y niñas en
situación de desnutrición, ya que dichas personas no tienen los medios para acceder a la
alimentación necesaria para estar en un estado saludable, la desnutrición afecta las
distintas actividades que elaboran los niños y niñas, de acuerdo con Silva, la pobreza
genera los siguientes impactos en niños y niñas: “Un estudio mundial de la infancia afirmó
en 2005 que los niños y las niñas que viven en la pobreza sufren una privación de los
recursos materiales, espirituales y emocionales necesarios para sobrevivir, desarrollarse y
prosperar, lo que les impide disfrutar sus derechos, alcanzar su pleno potencial o participar
como miembros plenos y en pie de igualdad en la sociedad.” (Silva, 1999, p.12).
La pobreza no solo afecta la capacidad de los niñas y niñas para acceder a la alimentación
adecuada para un óptimo rendimiento en sus actividades diarias, además la pobreza tiene
otros efectos entre los cuales se destacan precariedad en el acceso a los servicios básicos,
inseguridad alimentaria y nutricional, discriminación y exclusión social elementos que
generan graves daños en las condiciones físicas, psicológicas y sociales de los niños y las
niñas, además de los familiares a cargo de dicho grupo poblacional. Amartya sen expuso
que la pobreza no solo se genera por la falta de ingresos en un hogar, si no en múltiples
estadios dentro de los cuales está la educación, salud y acceso a servicios básicos, a este
tipo de pobreza se le denomina pobreza multidimensional, en palabras de Amartya sen el
definió la pobreza monetaria de la siguiente forma:” Desde esta perspectiva, la pobreza
debe concebirse como la privación de capacidades básicas y no meramente como la falta
de ingresos, que es el criterio habitual con el que se identifica la pobreza” (Sen, 1999, p.
114).
Otro determinante de la desnutrición de niños y niñas es la ineficiencia de la política pública
generada por el Estado, de acuerdo con Silva la política pública presenta la siguiente
falencia: “Si nos preguntamos qué tan efectivas han sido las políticas nutricionales
desarrolladas por el Estado en las últimas décadas, pues si bien se han hecho esfuerzos,
estas han sido insuficientes y contaminadas por la ineficacia administrativa y la corrupción.”
(Silva, 2016, p. 13).
Investigadores como Neutfeld proponen que la baja productividad adulta es determinante
de la desnutrición en niños esto de la siguiente medida:
(…) La desnutrición crónica, identificada por el retraso en el crecimiento lineal o la
talla baja de los niños, está asociada con menor desempeño escolar, así como con
menor productividad y menor ingreso laboral en la vida adulta. La deficiencia de
micronutrientes, particularmente de zinc, eleva el riesgo de sufrir de talla baja,
mientras que la de otros nutrientes como el hierro y el yodo afecta el desarrollo
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cognoscitivo y motor de los niños. Cuando estas deficiencias ocurren en el período
gestacional o en los primeros 2 años de vida, etapa crítica para el crecimiento y el
desarrollo, los daños son irreversibles. Estudios de intervención realizados en
América Latina y otras partes del mundo han mostrado claramente que la inversión
en nutrición durante esta etapa conlleva beneficios que van desde un mejor
desempeño escolar hasta ingresos más altos en la vida adulta, con implicaciones
significativas para la productividad del país. (Neutfeld et al, 2013, p.6)
Para los departamentos de Antioquia y Córdoba, los determinantes de la desnutrición
infantil son varios entre lo que se destacan factores sociodemográficos, ambientales,
alimentarios, de salud y cuidado infantil, que de forma indirecta afectan el estado nutricional
de los niños menores de cinco años (1, 5,7). De acuerdo con Uscátegui los determinantes
de la desnutrición para la población de Turbo y El Bagre, Antioquia son: “El estado
nutricional depende directamente de la disponibilidad de alimentos, así como del consumo
y el aprovechamiento biológico de los mismos, factores que a su vez están determinados
por las condiciones sociales y económicas. La pobreza hace vulnerables social y
biológicamente a los individuos; una de sus consecuencias biológicas es la baja estatura
de la población infantil (11). De ahí, la importancia de explorar las condiciones
socioeconómicas de las familias cuando se evalúa el estado nutricional de los niños.”
(Uscátegui, 2007, p.560).
Según Restrepo los determinantes de la desnutrición en niños para en el resguardo
Embera-Katío, Tierralta, Córdoba, Colombia son: “En conclusión, la prevalencia de
desnutrición crónica en la población infantil Embera-Katío es elevada y superior a la
reportada en otras comunidades indígenas y a la de la población infantil de Colombia.
Factores como las enfermedades, la alimentación inadecuada, las prácticas deficientes de
crianza, el saneamiento ambiental exiguo, la asistencia en salud casi ausente, la parasitosis
y las infecciones son, en última instancia, consecuencia de la pobreza en que viven estos
indígenas. La desnutrición de estos niños tiene graves consecuencias que pueden ser de
orden biológico y social” (Restrepo et al, 2006, p. 525).
Otro determinante que incide en la desnutrición, son las políticas estatales mal elaboradas
que no tienen alcance para dar solución a este flagelo, esto en la medida en que no permiten
que la población tenga acceso a los alimentos básicos, de acuerdo con Ortiz las políticas
del Estado tiene las siguientes características: “siguen afectando principalmente a los
países en desarrollo, a pesar de los esfuerzos internacionales descritos en el diseño y
puesta en marcha de políticas de nutrición en los últimos 40 años (7). Algunos autores
atribuyen el escaso éxito alcanzado en los programas entre otros, tanto a la falta de
planificación, evaluación y de coordinación entre los diferentes Ministerios a la hora de
implementar las políticas de nutrición, como a la inequidad en la distribución de recursos bienes y servicios-, y al desajuste económico y social que han sufrido estos países en la
aplicación de los programas de estabilización económica y de ajuste” (Ortiz et al, 2006, p.3).
De Acuerdo con Fiayo son los siguientes: “Otras investigaciones han encontrado un vínculo
entre el estado nutricional en la niñez, la edad de la mujer al primer nacimiento y la cantidad
de embarazos. Los resultados sugieren que aquellas niñas que recibieron una adecuada
nutrición en sus primeros años, en su edad adulta registraron menor cantidad de embarazos
y una edad mayor al momento del primer nacimiento. Los resultados son consistentes con
la evidencia que brinda la literatura sobre el vínculo entre situación nutricional y escolaridad
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y la estrecha relación con la tasa de fecundidad. De este modo, se ha logrado demostrar
que el menor grado de escolaridad en mujeres esta correlacionado con inadecuada
desnutrición en su infancia y que a menor grado de escolaridad existe una mayor
probabilidad de una tasa alta de embarazos” (Fiayo, 2015, p. 9).
Otros autores como Gaviria sostienen lo siguiente en relación con los determinantes de la
desnutrición: “La relación entre la talla y la edad brinda información sobre problemas
crónicos de salud y desnutrición desde una óptica de largo plazo” (Gaviria et al, 2006, p.37).
Además el autor anteriormente citado afirma lo siguiente: “El peso al nacer afecta tanto el
indicador de talla para la edad como el de peso para la talla. Existe una abundante literatura
que documenta la relación entre el peso al nacer (de un lado) y la talla y el peso más tarde
en la vida (de otro). En términos aproximados, los resultados sugieren que, manteniendo
las otras variables constantes, cada kilogramo adicional en el momento del parto se traduce,
dos años después, en un centímetro adicional de estatura. La magnitud de este efecto es
equivalente a la que corresponde a la diferencia entre el último y el primer quintil de nivel
socioeconómico. Dicho de manera coloquial, un kilogramo adicional puede contrarrestar la
diferencia entre ricos y pobres en términos de estatura.” (Gaviria et al, 2006, p.44).
Autores como Attanasio afirman sobre la importancia de los programas nutricionales
elaborados por los distintos gobiernos, los cuales se convierten en un determinante para
que la desnutrición persista si dichos programas no ayudan a mitigar el efecto de la
desnutrición en los niños. En su investigación Attanazio afirma lo siguiente: “Because of the
importance that obviously malnutrition plays in development and because of the
accumulating evidence that early year interventions might be the most important, several
different types of nutritional programs have been proposed in the developing world and have
received considerable attention in recent years. Given the scarcity of resources and the
abundance of different interventions, it is crucial to assess what are, in different situations,
the most cost effective.” (Attanasio., Hernández, 2004, p.1).
Además los autores anteriormente citados afirman que existen varios tipos de intervención
en la nutrición, los cuales son: “Nutrition interventions come in many different types. There
are interventions that provide food or nutritional supplements to poor households or children,
others (such as the programme we are studying) that combine these in-kind transfers with
child care, interventions that subsidize prices of some commodities in some areas,
interventions that provide cash to poor households with children either unconditionally or, as
in some recent programs inspired by the Mexican PROGRESA, in exchange of some forms
of behaviour, including the registration of children in growth and development check-ups and
vaccinations in health centres” (Attanasio., Hernandez, 2004, p.1).
Otros investigadores como Marrugo afirman lo siguiente: “La salud infantil es una resultante
de factores sociales, económicos, nutricionales y genéticos (1). La nutrición en la primera
infancia es esencial para los futuros resultados en educación, ingreso y salud (2-4).
Estudios han demostrado que la desnutrición infantil genera problemas en el corto y largo
plazo (4-6), tales como pérdida en la habilidad cognitiva y deserción escolar (3, 4, 7), entre
otros aspectos, lo cual impacta negativamente en la productividad laboral (4, 8), y esto a su
vez pone en riesgo la acumulación de capital humano y los niveles futuros de crecimiento
en la economía” (Marrugo, et al, 2015, p. 447).
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Finalmente investigadores como Paraje afirman que uno de los determinantes con mayor
participación en la desnutrición es la escolaridad de las madres, en su investigación Parejo
afirma lo siguiente: “Las variables educativas —educación de la madre y de la pareja— son
las segundas grandes contribuyentes que explican las desigualdades en la desnutrición
crónica infantil y, dentro de estas, es la educación materna la que posee un mayor impacto
marginal. Como se mencionó en la sección anterior, cuanto mayor es la educación materna
(en años de escolaridad), menor tiende a ser la desnutrición infantil. Debido a que la
educación se encuentra relativamente concentrada entre los hogares más “ricos” (su IC es
fuertemente positivo, en todos los casos), ella contribuye positivamente a explicar la
desigualdad en la desnutrición” (Paraje, 2009, p59).
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2 Capitulo ll Marco legal
2.1 Marco legal
De acuerdo con el Ministerio de Salud y Protección social: “Resolución 2465 de 2016, por
la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte
para la clasificación antropométrica del estado nutricional de niñas, niños y adolescentes
menores de 18 años de edad, adultos de 18 a 64 años de edad y gestantes adultas y se
dictan otras disposiciones.”
Teniendo como referencia el análisis de los determinantes de la desnutrición de los niños
entre 0 a 4 años, es de vital importancia determinar y clasificar antropométricamente el
estado de salud de la madres y los recién nacidos ya que el sobrepeso o la desnutrición
pueden poner en riesgo tanto la vida y la salud de ambos en el periodo de gestación, para
tal efecto del artículo cuatro de esta resolución se tomara las definiciones:
(…) Desnutrición: por debajo de la línea de puntuación -2 desviaciones estándar de
puntuación Z en los indicadores peso para la edad, peso para la longitud/talla, longitud/talla
para la edad o IMC para la edad.
Desnutrición aguda moderada: peso para la talla o longitud menor a -2 y mayor o igual a
-3 Desviaciones Estándar.
Desnutrición aguda severa: peso para la talla o longitud menor a -3 Desviaciones
Estándar.
Estado nutricional: es el resultado de la relación entre la ingesta de energía y nutrientes y
el gasto causado por los requerimientos nutricionales según la edad, sexo, estado
fisiológico y actividad física.
Indicador antropométrico: es un índice estadístico que surge de la combinación de dos
variables o parámetros que se utiliza para medir o evaluar cuantitativamente el crecimiento
y el estado nutricional, toma como base medidas corporales y se obtiene mediante la
comparación, contra valores de referencia para la edad y sexo o contra mediciones
realizadas en el mismo sujeto en diferentes períodos.
IMC para la Edad - IMC/E: índice de Masa Corporal es un indicador que correlaciona de
acuerdo con la edad, el peso corporal total en relación a la talla. Se obtiene al dividir el peso
expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado.
Perímetro del brazo: es la medición del perímetro del brazo en el punto medio entre los
puntos acromial y radial o entre los puntos acromiales y olecranon. Es una medida útil como
predictor del riesgo de muerte por desnutrición en niñas y niños de 6 a 59 meses de edad.
Peso bajo para la edad: peso para la edad por debajo de -2 desviaciones estándar.
También denominado desnutrición global, indica bajo peso para una edad específica,
considerando el patrón de referencia. (Ministerio de Salud y Protección social, 2016, p. 34).
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Particularmente los índices de desnutrición se presentan principalmente en familias
vulnerables, con bajos niveles de ingreso, entre los cuales se pueden caracterizar: hogares
con altos niveles de pobreza, madres solteras cabezas de familia, analfabetismo; por lo
tanto son familias y hogares con dificultades para acceder a servicios integrales de salud,
por esta razón la resolución 2465 realiza la clasificación nutricional según los indicadores
antropométricos: “La talla baja para la edad, conforme al indicador Talla para la Edad - T/E,
se presenta con mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria, bajo acceso a
servicios de salud, agua y saneamiento básico. El retraso en talla es más severo si se inicia
a edades tempranas, asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, prácticas
inadecuadas de lactancia materna y alimentación complementaria, y enfermedades
infecciosas recurrentes, entre otros” (Ministerio de Salud y Protección social, 2016, p.10 ).
De acuerdo con el Congreso de la Republica la ley 1355 trata de: “Ley 1355 de 2009 del
congreso de la república, Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades
crónicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública y se
adoptan medidas para su control, atención y prevención, para el caso del estudio se tomará
como referencia el artículo 21, “VIGILANCIA. Los Ministerios de la Protección Social y de
Educación en conjunto con el Invima, ICBF y Coldeportes Nacional, según cada caso,
tendrán la responsabilidad de vigilar el cumplimiento de lo establecido en la presente ley.
El Ministerio de la Protección Social deberá garantizar la existencia de mecanismos de
monitoreo poblacional a través de los cuales el país pueda establecer de manera periódica
los avances o retrocesos que se han obtenido frente a las medidas aquí adoptadas. Este
monitoreo deberá incluir, como mínimo, indicadores de antropometría, actividad física
(recreativa y por transporte) y balance nutricional entre otras.” (Ley 1355, 2009, p.1-3). De
esta manera y con mecanismos de control más efectivos se podrán establecer herramientas
controles y seguimientos para los niveles de nutrición adecuados para los niños y niñas
entre 0 a 4 años.
Otra Resolución que se va tratar es la Resolución 2121 de 2010, de acuerdo con el
Ministerio de Protección Social “Por la cual se adoptan los Patrones de Crecimiento
publicados por la Organización Mundial de la Salud, OMS, en el 2006 y 2007 para los niños,
niñas y adolescentes de 0 a 18 años de edad y se dictan otras disposiciones”.
Esta Resolución adopta los patrones de crecimiento de la OMS ya que la antropometría es
una técnica que permite evaluar proporciones, tamaño y composición del cuerpo humano,
con la cual se puede analizar el estado de salud de una persona ya que muestra el estado
nutricional y de salud en el que se pueda encontrar según la resolución 2121 de 2010 en
su artículo 1 afirma lo siguiente: “Artículo 1. Objeto. Adoptar los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para realizar la clasificación
antropométrica del estado nutricional de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años,
conforme con los patrones de crecimiento publicados en los años 2006 y 2007 por la
Organización Mundial de la Salud – OMS; así como los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para efectuar la clasificación antropométrica del
estado nutricional de adultos de 18 a 64 años y gestantes adultas, contenidos en el anexo
técnico que forma parte de la misma. Igualmente, se identifican los equipos e instrumentos
de medición antropométrica y los aspectos mínimos a tener en cuenta en la técnica utilizada
para realizar estas mediciones. (Ministerio de Salud y protección social, 2010, p.2).
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3 Capítulo IIl. Análisis descriptivo de las características socioeconómicas de los
departamentos de Antioquia y Córdoba.
3.1 Departamento de Antioquia
Antioquia se encuentra localizado en el noreste del país el cual cuenta con 125 municipios,
la capital de Antioquia es Medellín la segunda capital más importante de Colombia cuenta
con una extensión de 63.612 Km2, según el DANE para el 2015 su población es de
6.456.299 habitantes, sus principales actividades económicas son prestación de servicios,
industria, comercio, agricultura, ganadería y minería.

Mapa No 1 Departamento de Antioquia

Fuente: Extraído de la página web del Instituto Geográfico Agustín Codazzi
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3.1.1 Caracterización Socioeconómica del departamento de Antioquia
Como se muestra en el informe de coyuntura económica regional del Dane En el periodo
2010-2014p, según grandes ramas de actividad para Antioquia, construcción y explotación
de minas y canteras fueron, con amplia diferencia las de mayor volatilidad observada, con
registros mínimos de -9,6% y -18,4%, respectivamente y máximos de 29,0% y 21,7%, en
este mismo orden. En 2014p, el sector de la construcción se mostró como el de mayor
evolución, alcanzando una diferencia de 12,3 pp respecto al crecimiento registrado el año
anterior. La única rama que presentó decrecimiento fue electricidad, gas y agua (con -2,5%)
(Informe de coyuntura económica regional, 2015, p. 42).

•

Geografía humana: en la formación de la población antioqueña han intervenido tres
grupos raciales: el indígena, que poblaba el territorio en el momento del
Descubrimiento, representado por diversas etnias, entre los que se destacan los
catíos, nutabaes, tahamíes, urabaes, cunas y quimbayas. El blanco, venido de
España, y el negro africano, traído desde el siglo XVI para labores de la minería
también son habitantes numerosos. El mestizaje de estos tres grupos étnicos, junto
con el medio geográfico donde se establecieron, permitió la formación de un grupo
étnico regional con características propias, conocido con el nombre de antioqueño,
el cual se distingue de otros por su espíritu emprendedor y peculiar acento en el
hablar.

•

Actividades económicas: las principales actividades del departamento son la
agricultura, la industria y la explotación de minerales. En la agricultura sobresalen
los cultivos de café, maíz, caña panelera, plátano y banano de exportación, fríjol,
papa, arroz secano, yuca y cacao, entre otros. En cuanto a la ganadería, se
distinguen cinco áreas: Urabá, Bajo Cauca, Magdalena Medio, Cañón del Cauca y
Urrao. La minería es una de las actividades más importantes del departamento, en
donde el oro y la plata son abundantes. La actividad industrial y comercial es intensa,
se localiza principalmente en el Valle de Aburrá, ocupado por diez municipios.
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3.1.2 Caracterización indicadores de pobreza Monetaria y Multidimensional para el
departamento de Antioquia
Los indicadores de pobreza para esta región son los siguientes: la línea de pobreza per
cápita para este departamento fue de $257.104, esto nos quiere decir que si un hogar está
compuesto por cuatro personas, es clasificado pobre si su ingreso está por debajo de
$1.028.416 según la metodología del DANE con dicha cantidad no alcanza a comprar la
canasta mínima para su sustento, por otra parte encontramos la línea de pobreza extrema,
la cual nos quiere indicar que el costo mínimo per cápita de una canasta con la cual se
pueda satisfacer las necesidades básicas de los miembros del hogar, dicha línea es de
$116.478, esto nos quiere indicar que un hogar será clasificado pobre si su ingreso está por
debajo de $465.912 según la metodología usada por el DANE.
A su vez la incidencia de pobreza para el departamento de Antioquia para el año 2017 es
de 21,3% y a su vez la pobreza fue de 26,9%, para complementar este capítulo vamos a
hablar sobre la brecha y severidad de la pobreza, la brecha de pobreza es un indicador que
mide la cantidad de poder adquisitivo que le falta a una persona pobre para poder salir de
dicha situación, es decir para que este individuo alcance la línea de pobreza, dicho
indicador toma en cuenta el ingreso per cápita de la persona y se pondera por el número
de personas en la misma situación, dicho indicador para el departamento de Antioquia es
de 7,6% y a nivel nacional es de 9,6%.
La severidad de pobreza es un indicador que toma en cuenta los indicadores de incidencia
y brecha, dicho indicador tiene en cuenta la diferencia entre el ingreso per cápita de cada
persona con respecto a la línea de pobreza, esto se realiza con el fin de incluir el efecto de
la desigualdad de ingresos entre los pobres, dicho indicador para Antioquia es de 4% y a
nivel nacional es de 5,1% para el año 2017.
En cuanto a la pobreza extrema, su incidencia para el departamento de estudio es de 5,5%,
a su vez la brecha y severidad de pobreza es de 2,2% y 1,3% para el año 2017. Por último
el coeficiente de Gini para Antioquia es de 0,496.
Para continuar con este análisis vamos a hablar de los indicadores de pobreza
multidimensional para Antioquia, el DANE construye este indicador mediante cinco
dimensiones las cuales son: condiciones educativas del hogar, condiciones de la niñez y
juventud salud, trabajo, acceso a servicios públicos domiciliarios y por último las
condiciones de vivienda.
Para el año 2018 el porcentaje de personas en situación de pobreza multidimensional es
de 11,8%, en los centros poblados y rurales es de 36, %, esto nos dice el porcentaje de
pobreza en centros rurales excede por tres veces a las personas situadas en los centros
urbanos, a su vez las mayores privaciones que sufren las personas en el departamento de
Antioquia se presentan en los indicadores de trabajo informal con un 66,4%, bajo logro
educativo, es decir la escolaridad de la personas es de 46,4%, dicho indicador nos quiere
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decir que casi la mitad de la población en Antioquia, no ha terminado estudios de secundaria
o carreras técnicas, tecnológicas y profesionales, a su vez se presenta privación en rezago
escolar con un 26,6% para el año 2018, la menores privaciones se presentan en trabajo
infantil con un 1,7%, material inadecuado para pisos, que tiene que ver con las condiciones
de vivienda dicho indicador es de 3,3% y por último la inasistencia escolar es de 3,4%.
Una vez terminada esta parte se abordara la pobreza multidimensional por jefe de hogar,
dicho indicador muestra la proporción de personas en situación de pobreza con jefatura de
hogar masculino o femenino, para el departamento de Antioquia este indicador es de 16,6%
de las personas que pertenecen a un hogar cuya cabeza es femenina que están en
situación de pobreza y un 17,5 de hombres cabeza de hogar en situación de pobreza, a su
vez la incidencia ajustada que es el resultado de multiplicar la incidencia de pobreza por el
número de privaciones para Antioquia es de 40,8%.
3.2 Caracterización Socioeconómica del departamento de Córdoba.
Prosiguiendo con el presente capitulo iniciamos la descripción de Córdoba, el departamento
de Córdoba está ubicado al norte del país, dicho departamento limita al norte con el mar
Caribe, al este limita con el departamento de Sucre y Bolívar, y al sur y oeste con el
departamento de Antioquia, de acuerdo con el Dane para el año 2015 la población del
departamento de Córdoba es de 1.709.644 habitantes, de los cuales 856.990 son hombres
y 852.654 son mujeres, además dicho departamento tiene una extensión de 25.058 km 2.
Mapa No 2 Departamento de Córdoba.

Fuente: Extraído de la página web del Instituto Geográfico Agustín Codazzi
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Este departamento se caracteriza por que gran parte de su población vive en las zonas
rurales, es este departamento viven grupos étnicos indígenas Emberá y Zenu dichos grupos
étnicos son conocidos como sombreros vueltiao, dichos grupos elaboran caña de flecha en
las poblaciones de Tuchin entre otras, de acuerdo con Telban (1988) la economía de este
departamento depende de: “La economía en general depende de la ganadería tradicional y
de la agricultura aunque se destaca también la minería especialmente en la producción de
ferroníquel. Dentro de la producción agrícola se destaca el maíz, arroz, algodón, ajonjolí,
plátano, yuca, ñame, coco, etc. (Telban, 1988, p.70).
De acuerdo con Telban este departamento cuenta con los siguientes resguardos y reservas:
“Tiene una reserva y un resguardo, con una superficie de 12.075 Has., donde viven 80
familias con un total de población de 397 personas que pertenecen al grupo étnico Embení
y conocidos por el nombre de "Katío". La reserva indígena Río Verde pertenece al municipio
de Tierralta, tiene una extensión de 9.260 Has., donde viven 336 Embera-Katío, agrupados
en 66 familias. Esta reserva se formó en 1979.
El resguardo indígena Quebrada Cañaveral -Río San Jorge, pertenece al municipio puerto
Libertador, tiene una extensión de 2.815 Has., donde viven 61 Embera- Katío, agrupados
en 14 familias. Este resguardo se formó en 1985. “(Telban, 1988, p. 71).
Ya terminada esta primera parte es necesario hablar de los indicadores económicos de
Córdoba, según el DANE el PIB del departamento de Córdoba para el año 2017 cifra
preliminar es de 15.644 a precios corrientes, su participación en el PIB nacional es de 1,70%
. En este departamento las principales actividades económicas son las siguientes:

Gráfica 3.2.1: Participación porcentual por rama de actividad dentro del PIB de
Córdoba 2016.
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Fuente: Cámara de Comercio de Montería. (2016). Estudio económico Departamento
de
Córdoba:
año
2017.
Recuperado
de
http://www.ccmonteria.org.co/transparencia/estudio_socioeconomico_2017.pdf

3.2.1 Descripción de los indicadores de pobreza monetaria y multidimensional para
el departamento de Córdoba.
Una vez terminada esta primera parte de la introducción del departamento de Córdoba, es
necesario hablar sobre los índices de pobreza monetaria y multidimensional de este
departamento. El Índice de NBI (Necesidades Básicas Insatisfechas) busca clasificar la
población que carece de ciertas necesidades básicas, el DANE en su metodología de
cálculo del índice de NBI ciertos subíndices entre los cuales se encuentra viviendas
inadecuadas, hogares con hacinamiento crítico, hogares con alta dependencia económica
y hogares con niños en edad escolar que no asisten a la escuela. A su vez de acuerdo con
la CEPAL el objetivo de esta metodología es de: “El método “directo” más conocido y
utilizado en América Latina es el de las Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI),
introducido por la CEPAL a comienzos de los años ochenta para aprovechar la información
de los censos, demográficos y de vivienda, en la caracterización de la pobreza. Bajo este
método, se elige una serie de indicadores censales que permiten constatar si los hogares
satisfacen o no algunas de sus necesidades principales. Una vez establecida la satisfacción
o insatisfacción de esas necesidades, se puede construir “mapas de pobreza”, que ubican
geográficamente las carencias anotadas” (CEPAL, 2001, p.8).
Dicho Índice para el departamento de Córdoba con base al censo elaborado en el año de
2005 es de 59,09 %, esto nos quiere decir que el 59% de la población presenta una carencia
de necesidad básica es decir que existen hogares donde las condiciones de sus viviendas
son deplorables, sus ingresos son bajos y a su vez se presenta analfabetismo en los niños
de dichos hogares.
A su vez la incidencia de pobreza para Córdoba es 45,8% para el año 2017, a su vez la
línea de pobreza para Córdoba para el año en mención es de $223.477, dicho indicador,
de acuerdo al DANE la definición de línea de pobreza es: “La línea de pobreza es el costo
per cápita mínimo de una canasta básica de bienes (alimentarios y no alimentarios) en un
área geográfica determinada” (DANE, 2018, p. 3).
A su vez lo que busca el DANE con esta metodología es clasificar a los hogares por su
ingreso, si dicho ingreso es menor a $893.908 dicho hogar es clasificado como pobre, ya
que con un ingreso inferior a esa línea, no es posible que dicho hogar pueda suplir sus
necesidades básicas.
La línea de pobreza extrema para el departamento en mención es de $109.790, es decir
que un hogar que este por debajo de la línea de $439.160 es clasificado como un hogar en
pobreza extrema, a su vez la definición de la línea de pobreza extrema, de acuerdo con el
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DANE es la siguiente: “la línea de pobreza extrema es el costo per cápita mínimo de una
canasta alimentaria que garantiza las necesidades básicas calóricas” (DANE, 2018, p.3).
La brecha de la pobreza para Córdoba es de 15,5%, la severidad para la pobreza que
integra los indicadores de incidencia y brecha es de 7,2% para el año 2017, a su vez la
incidencia de la pobreza extrema es de 11,2%, la brecha y la severidad son de 3,1% y 1,3%,
el coeficiente de Gini es de 0,468.
En cuanto a pobreza multidimensional los indicadores son los siguientes: la incidencia de
pobreza multidimensional para el departamento de Córdoba es de 36,7%, en cuanto a los
porcentajes de hogares privados por indicador tenemos que las mayores privaciones se
dan en los siguientes indicadores: sin acceso a fuente de agua el cual para Córdoba es de
11,7%, inadecuada eliminación de excretas para el departamento de Córdoba es de 28,2%,
por otra parte las menores privaciones son: desempleo de larga duración con un 11,8% y
barreras de acceso a salud con un 9,7%.
La incidencia de la pobreza multidimensional según cabeza de hogar es de 35,5% de las
personas que pertenecen a un hogar cuya cabeza de hogar es femenina, y en su
contraparte masculina este indicador es de 32,3%.
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4 Capítulo IV. Resultados
4.1 Descripción de los estados nutricionales y socioeconómicos para el
departamento de Antioquia.
Para el objeto de estudio se tuvo en cuenta una muestra de niños y niñas de 0 a 4 años, la
cual es de n= 1441 realizando la depuración de los niños y niñas desnutridos se identificó
que el 9.9% del total de la muestra analizada se encuentran en condición de desnutrición,
de los cuales el 35% de esa muestra son niños comprendidos en las edades de 0 a 4 años,
a su vez el 65% restante son niñas comprendidas en las edades de 0 a 4 años, como se
muestra en el grafico 3.1.1.

Gráfica 4.1 Distribución por genero departamento de Antioquia.

Fuente: Elaboración propia con base a los datos extraídos de la ENSIN, 2010.
4.1.2. Seguridad alimentaria en el departamento de Córdoba.
De acuerdo con la ENSIN la seguridad alimentaria se puede entender de la siguiente forma:
“Es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y
permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de las personas, bajo
condiciones que permitan su adecuada utilización biológica, para llevar una vida saludable
y activa” (ENSIN, 2010, pág. 345).
A su vez la ENSIN define la inseguridad alimentaria como: “es la disponibilidad limitada o
incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos, o la capacidad limitada e
incierta de adquirir alimentos adecuados en formas socialmente adecuadas” (ENSIN, 2010,
pág. 344)
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Gráfica 4.1.2.1 Número de hogares en situación de seguridad e inseguridad
alimentaria en el departamento de Antioquia.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
De acuerdo con la información suministrada en la presente gráfica, del total de hogares con
miembros de su hogar en situación de desnutrición, 30 de esos hogares presentan una
situación de seguridad alimentaria, es decir son hogares que tienen los medios económicos
y pueden acceder de una canasta de alimentos que satisfagan sus necesidades a su vez
estos hogares pueden tener uno o varios miembros desnutridos por lo cual la desnutrición
se puede presentar no solo por la falta de un ingreso si no por múltiples causas, por el otro
lado 83 de los hogares desnutridos en el departamento de Antioquia son hogares en
situación de inseguridad alimentaria. Es decir estos hogares por distintos motivos ya sea
por un bajo nivel de ingresos no pueden acceder a una canasta de alimentos que satisfagan
sus necesidades.
Una vez terminada esta se va mostrar el porcentaje de hogares con seguridad e inseguridad
alimentaria en el departamento de Antioquia, de acuerdo con la presente grafica los
porcentajes son los siguientes:
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Gráfica 4.1.2.2 Grado de seguridad alimentaria en porcentaje para el departamento
de Antioquia.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
De acuerdo con esta grafica a pesar de que Antioquia es el segundo departamento en
Colombia en aportes al PIB y uno de los más industrializados en el país, de acuerdo con la
muestra utilizada en la ENSIN, mayoría de los hogares que en su núcleo familiar tienen
personas desnutridas en la encuesta presenta una situación de inseguridad alimentaria, lo
cual nos quiere decir que el 73% de los hogares desnutridos en la ENSIN no tienen los
medios económicos para poder acceder a una canasta de alimentos que satisfagan sus
necesidades, por lo cual se puede deber a que una gran parte de la población de Antioquia
viven en las zonas rurales y en esas zonas es difícil contar con un buen nivel de ingresos
para poder adquirir una canasta de bienes decente.
Además un 27% de esos hogares cuentan con seguridad alimentaria pero por diversos
motivos, uno o varios miembros de esos hogares se encuentran en situación de
desnutrición esto se puede observar más adelante en los estratos socioeconómicos altos
que a pesar de tener un buen ingreso por diversas razones se presentan situaciones de
desnutrición en el núcleo de esos hogares.
4.1.3 Estrato socioeconómico para el departamento de Antioquia.
Con base a la información analizada en la ENSIN, se encontró que los hogares desnutridos
su mayoría pertenecen al estrato socioeconómico 1 y 0, dicha información se encuentra en
la siguiente gráfica:
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Gráfica 4.1.3 Porcentaje de hogares por estrato socioeconómico para el
departamento de Antioquia.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.

De acuerdo con la información suministrada en esta grafica se encontró que un 15% de los
hogares que cuentan con miembros del hogar en situación de desnutrición se encuentran
en el estrato 0, el 43% de esos hogares se encuentran en el estrato 1, el 30% de los
hogares se encuentra en el estrato 2, según la información suministrada en la encuesta,
esto quiere decir que los hogares desnutridos en su mayoría son hogares de bajo estrato
que no cuentan con los ingresos necesarios para acceder a una canasta de bienes y existe
un porcentaje de hogares con nivel de ingreso alto que por diversas razones bien sea
psicológicas entre otras tienen uno o varios miembros de su hogar en situación de
desnutrición.
4.1.4 Desnutrición Global en el departamento de Antioquia.
De acuerdo con González la desnutrición global se clasifica bajo estos parámetros: “Bajo
peso para la edad: es un indicador para medir la magnitud de la desnutrición global en
poblaciones y ha sido utilizado de modo tradicional en salud pública. Cuando el valor del
peso corporal en relación con la edad del menor se ubique por debajo de -2 desviaciones
estándar del patrón de referencia, clasifica al niño como bajo peso para la edad.” (González,
2014, pág. 19).
A su vez el indicador de peso para la edad, refleja la masa corporal en relación con la edad,
para nuestro departamento de estudio, 35 niños y 37 niñas padecen una situación de
desnutrición global severa, dicha información se ve reflejada en los siguientes gráficos:
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Gráfica 4.1.4.1 porcentaje de niños en situación de desnutrición global severa en el
departamento de Antioquia.

Fuente: elaboración propia basada en datos sacados de la ENSIN, 2010.
De acuerdo con esta gráfica, de los 35 niños evaluados bajo el indicador de peso para la
edad, el 11% son niños de 1 año, el 40% son niños de 2 años, 23% son niños de 3 años y
por último el 26% son niños de 4 años, lo cual nos quiere decir que la mayor cantidad de
niños en situación de desnutrición global severa son niños en la edad de 2 años.
Gráfica 4.1.4.2 Porcentaje de niñas en situación de desnutrición global en el
departamento de Antioquia.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
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De acuerdo con esta gráfica, de las 37 niñas evaluadas bajo el indicador de peso para la
edad, el 11% son niñas de 1 año, 35% son niñas de 2 años, otro 35% son niñas de 3
años y por último el 19% son niñas de 4 años, lo cual nos indica que la mayor cantidad de
niñas en situación de desnutrición global severa se encuentran en los rangos de edad de
2 y 3 años.
4.1.5 Desnutrición Aguda en departamento de Antioquia.
De acuerdo con el Ministerio de Salud la desnutrición aguda se define como: “está asociado
a una pérdida de peso reciente y acelerada u otro tipo de incapacidad para ganar peso dada
en la mayoría de los casos, por un bajo consumo de alimentos o la presencia de
enfermedades infecciosas” (Ministerio de Salud, 2016, pág. 2).
Para el departamento de estudio, la desnutrición aguda está relacionada en la siguiente
gráfica:
Gráfica 4.1.5 Porcentaje de niños y niñas en situación de Desnutrición Aguda.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
Para la elaboración de este ejercicio, se tuvo en cuenta una muestra de 142 niños, para
este ejercicio se tuvo en cuenta el indicador de peso para la talla, para clasificar la
desnutrición aguda es necesario que el puntaje Z este por debajo de menos dos
desviaciones estándar, mediante esta metodología el 8% son niños desnutridos agudos y
el otro 92% no se pudo clasificar mediante esta metodología, ya que su puntaje Z no está
por debajo de menos dos desviaciones estándar.
4.1.6 Etnia de la familia para el departamento de Antioquia.
El termino etnia es la población humana en la cual sus miembros se identifican entre ellos,
dicha identificación se da por una genealogía o ascendencia común, a su vez se pueden
definir por sus afinidades raciales, lingüísticas o culturales.
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La clasificación de las etnias en los hogares desnutridos se puede observar en las
siguientes gráficas:

Gráfica 4.1.6.1 Etnia familiar de los niños para el departamento de Antioquia.

Fuente; Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
De acuerdo con la siguiente gráfica, el 5% de los hogares desnutridos pertenecen a las
comunidades indígenas, el otro 5% de hogares pertenecen a la comunidad gitana, un
11% de los hogares pertenecen a las comunidades afrodescendientes y mulatos, y por
último el 79% son hogares que tienen miembros de raza blanca.
Gráfica 4.1.6.2 Etnia familiar de las niñas para el departamento de Antioquia.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
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De acuerdo con la presente gráfica, el 5% de los hogares desnutridos son indígenas, el
20% de los hogares son afrodescendientes o mulatos y el 76% de los hogares desnutridos
son de raza blanca.
4.1.7 clasificación de ingresos de las familias por quintil en el departamento de
Antioquia.
Para la elaboración de esta parte se ordenó la población desde el hogar más pobre hasta
más rico, para luego dividirse en 5 partes y con esto se obtienen 5 quintiles ordenados por
ingreso, donde el primer quintil representa a los hogares más pobres y así sucesivamente
hasta el último quintil que representa a los hogares más ricos de la muestra, dicha
información se ve reflejada en el siguiente gráfico.
Gráfica 4.1.7 Porcentaje de quintil de ingresos de los hogares desnutridos para el
departamento de Antioquia.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
En el presente grafico se puede observar que los hogares desnutridos más pobres se
encuentran en los quintiles 1 y 2, lo cual nos quiere mostrar que esos hogares son de
ingresos bajos, el primer quintil representa el 18% del total de hogares con ingresos bajos,
el quintil 2 representa el 30% de los hogares desnutridos con ingresos bajos pero un poco
más alto que el quintil 1 en cuanto a ingreso, los ingresos medios representan el 29% de
los hogares desnutridos en el departamento de Antioquia, el quintil 4 son hogares de ingreso
medio-alto que representan el 15% del total de hogares desnutridos para el departamento
de Antioquia y por último el quintil 5 que representa a los hogares de ingresos altos,
representa un 5%del total de la muestra.
Toda esta información nos quiere decir que la mayoría de hogares en el departamento de
Antioquia son hogares de ingreso bajo, que no pueden acceder a una canasta decente de
alimentos que satisfagan sus necesidades, y por último un 5% de esos hogares son de
ingreso alto en los cuales se observa que por razones psicológicas tienen miembros en
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estado de desnutrición, hay que recordar que el ingreso es un determinante de la
desnutrición en la medida en que los hogares no tienen el poder adquisitivo para adquirir
una canasta decente de alimentos.
4.1.8 Clasificación del nivel educativo del jefe de hogar para el departamento de
Córdoba.
En esta parte se clasifica el nivel de escolaridad del jefe de la familia, teniendo en cuenta
que a mayor nivel de escolaridad, hay un mayor nivel de ingreso por lo cual la escolaridad
se convierte en un determinante de la desnutrición en la medida en que a mayor nivel de
escolaridad, mayor ingreso por lo cual los hogares con mayor nivel escolaridad son los
hogares con mayor poder adquisitivo para adquirir una canasta de alimentos adecuada, en
ciertos hogares con niveles de escolaridad alta, se encuentra que algunos miembros de sus
hogares presentan situaciones de desnutrición, que se puedan dar por razones psicológicas
entre otras, toda esa información se ve reflejada en el siguiente gráfico:
Gráfica 4.1.8 Clasificación de nivel de escolaridad del jefe de hogar en porcentaje
para el departamento de Antioquia.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
El nivel de escolaridad es el último nivel educativo que alcanzo el jefe del hogar, de acuerdo
con la Clasificación Internacional de la Educación (CINE 11) de la cual es adoptada por
Colombia, el nivel 1 representa la educación primaria, la cual según la ley son cinco años
de duración obligatorio, el nivel 2 representa la educación básica secundaria o secundaria
baja, la cual por ley tiene una duración 4 años obligatorios, el nivel 3 representa la educación
media o secundaria alta, la cual tiene una duración de 2 o 3 años, siendo 2 años los
establecidos por las leyes en Colombia.
El nivel 4 representa la educación postsecundaria, la cual sus programas pueden tener una
duración de 6 meses a 2 años, el nivel 5 representa la educación técnica profesional y
tecnológica, la cual puede tener una duración de 1 a 3 años dependiendo del programa y
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por último el nivel 6 representa el nivel educativo universitario o equivalente, el cual tiene
una duración de 4 a 5 años a partir del CINE 3, el nivel 7 representa el nivel de educación
de especialización, maestría o equivalente, con una duración de 1 a 3 años a partir del nivel
CINE 6 y por último el nivel CINE 8 representa el nivel de escolaridad de Doctorado o
equivalente, dichos programas tienen una duración de al menos 3 años.
De acuerdo con la información suministrada en el gráfico, el 25% de los hogares
desnutridos, el último nivel de escolaridad de los jefes de hogar es de básica secundaria, el
60% de los hogares desnutridos, sus jefes de hogar alcanzaron un nivel de escolaridad de
educación media, el 8% de los hogares desnutridos, sus jefes de hogar alcanzaron un nivel
de escolaridad de educación postsecundaria, un 6% de los hogares desnutridos sus jefes
de hogar alcanzaron un nivel de escolaridad de educación técnica y tecnológica y por último
un 1% de los hogares desnutridos, sus jefes de hogar alcanzaron un nivel de escolaridad
de maestría o especialización, lo cual nos quiere decir que la mayoría de hogares no tiene
un nivel educativo alto por lo cual no pueden generar ingresos altos en el hogar y eso
conlleva a que esos hogares no puedan acceder a una canasta de alimentos que satisfagan
sus necesidades, por lo cual son hogares que están en situación de desnutrición, por esa
carencia de poder adquisitivo.
4.2 Descripción de los estados nutricionales y socioeconómicos para el
departamento de Córdoba.
Para la elaboración de este estudio se tuvo en cuenta una muestra de n=313 niños y niñas
en los rangos de edad de 0-4 años, realizando la depuración de los niños y niñas
desnutridos se identificó que el 14.4% de esa muestra el 57% son niñas y el otro 43% son
niños, dicha información se puede observar en el presente gráfico.
Gráfica 4.2 Distribución porcentual de niños y niñas en el departamento de
Córdoba.
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Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.

4.2.1 Seguridad alimentaria en el departamento de Córdoba.
Para la elaboración de este ejercicio se tuvo en cuenta una muestra de 104 hogares en los
hay miembros de su hogar en situación de desnutrición además en esos hogares hay niños
de 0-4 años, la información de hogares en situación de seguridad e inseguridad se
encuentra en la siguiente gráfica:
Gráfica 4.2.1.1 número de hogares en situación de seguridad e inseguridad
alimentaria en el departamento de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de la ENSIN, 2010.
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De acuerdo con la siguiente información 16 hogares desnutridos están en una situación de
seguridad alimentaria, es decir que cuentan con los ingresos necesarios para poder adquirir
una canasta de alimentos, pero por distintas razones en esos hogares existen miembros en
situación de desnutrición, lo cual quiere decir que la desnutrición se da no solo por factores
económicos, existen otras factores bien sea psicológicos, entre otros.
Además mediante la información suministrada en este grafico hay 88 hogares desnutridos
en situación de inseguridad alimentaria, es decir esos hogares no cuentan con los medios
económicos para poder traer un sustento a esos hogares, lo cual detalla el triste panorama
de la mayoría de hogares analizados en este estudio, dichos hogares carecen de ayuda del
Estado para poder suplir sus necesidades básicas.
Gráfica 4.2.1.2 Porcentaje de Seguridad alimentaria en el departamento de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en datos tomados de la ENSIN, 2010.
De acuerdo en el siguiente cuadro el 15% de los hogares desnutridos se encuentran en una
situación de seguridad alimentaria y un 85% son hogares en situación de inseguridad
alimentaria, esta grafica nos muestra la cruda realidad que viven varias familias en el
departamento de Córdoba, son hogares extremadamente pobres que no cuenta con los
medios económicos para comprar alimentos y hay unos cuantos hogares que cuentan con
los medios económicos, pero por distintas razones tienen miembros de su hogar es
situación de desnutrición.
4.2.2 Estrato socioeconómico de los hogares desnutridos en el departamento de
Córdoba.
Con base en los datos de la ENSIN, la mayoría de los hogares desnutridos se encuentran
en el estrato 1, dicha información se puede observar en el siguiente gráfico:
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Gráfica 4.2.2 Clasificación socioeconómica de los hogares desnutridos en el
departamento de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos suministrados por la ENSIN, 2010
De acuerdo con la siguiente gráfica, el 51% de los hogares desnutridos pertenecen al
estrato 1, el 13% de los hogares desnutridos pertenecen al estrato 2, y por último el 36%
de los hogares desnutridos pertenecen al estrato 8, es decir que la mayoría de hogares son
hogares de estrato bajo por lo cual son hogares que no cuentan con los medios económicos
para adquirir una canasta de alimentos para sus familias, además se puede observar que
existen hogares de estrato alto con alto nivel de ingresos, que tienen en su hogar varios
miembros en estado de desnutrición, lo cual nos quiere decir que el ingreso no es la única
variable que determina la desnutrición en los miembros del hogar.
4.2.3 Desnutrición global y desnutrición global severa en el departamento de
Córdoba.
Para determinar la desnutrición global y la desnutrición global, se tuvo en cuenta el
resultado arrojado por la desviación estándar -2 para el caso de la desnutrición global y la
desviación estándar -3 para la desnutrición global severa, dicha información se puede
observar en los siguientes gráficos:
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Gráfica 4.2.3.1 Porcentaje de desnutrición global para los niños del departamento
de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos de la ENSIN, 2010.
De acuerdo con la siguiente gráfica, la desnutrición global se encuentra enfocada en las
edades de 1 y 3 años, con un 50% del total de niños se encuentran en las edades de 1 año
y el otro 50% del total de niños se encuentran en el rango de edad de 3 años.
Gráfica 4.2.3.2 Porcentaje de desnutrición global severa de los niños en el
departamento de Córdoba.

Fuente: Elaboración grafica con base en los datos de la ENSIN, 2010.
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De acuerdo con la siguiente gráfica, la desnutrición global severa se encuentra enfocada
en los niños con edades de 2 y 4 años, con un 44% para los niños de 2 años y un 49% para
los niños de 4 años.
Gráfica 4.2.3.3 Porcentaje de desnutrición global severa de las niñas en el
departamento de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos suministradas por la ENSIN, 2010.
De acuerdo con esta gráfica, la desnutrición global severa se encuentra enfocada en las
edades de 2 años con un 18% del total de niñas evaluadas por el indicador de peso para la
edad, las niñas de 3 años representan un 45% en estado de desnutrición global severa y
un 37% de niñas de 4 años se encuentran en un estado de desnutrición global severa,
además se encontró que las niñas desnutridas no clasifican en el rango de desnutrición
global.
4.2.4 Desnutrición aguda en el departamento de Córdoba.
Para determinar la desnutrición aguda se usa el indicador de la talla para la edad, además
se tiene en cuenta el resultado de la desviación estándar -2, si el dato se encuentra en esa
desviación el niño o niña es clasificado como desnutrido agudo, dicho ejercicio se ve
reflejado en el siguiente gráfico:
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Gráfica 4.2.4 Porcentaje de desnutrición aguda de niños y niñas de 0 a 4 años para
el departamento de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos suministrados por la ENSIN,
2010.
De acuerdo con el siguiente gráfico, del total de niños y niñas desnutridos un 22% son
clasificados como desnutridos agudos, esto nos quiere decir que los niños y niñas en estado
de desnutrición aguda, son niños que recientemente perdieron peso por un bajo consumo
de alimentos.
Además un 78% de los niños desnutridos no se pudieron clasificar mediante el indicador
peso para talla, ya que el dato que arrojo este indicador no está por debajo de la desviación
estándar -2.
4.2.5 Etnia familiar para el departamento de Córdoba.
La información relacionada con la etnia familiar en los hogares desnutridos de Córdoba está
relacionada en el presente gráfico:
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Gráfica 4.2.5 Etnia familiar de los hogares desnutridos de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos suministrados por la ENSIN,
2010.
De acuerdo con la información del gráfico, se puede observar que el 87% de los hogares
desnutridos en Córdoba son hogares de afrodescendientes, un 9% son hogares o
resguardos indígenas y por ultimo un 4% de los hogares desnutridos se clasifican en otras
etnias en las cuales se encuentran blancos, entre otras.
4.2.6 Clasificación de ingresos de las familias por quintil en el departamento de
Córdoba.
Para la elaboración de este ejercicio, se clasifico a los hogares desnutridos por quintiles del
más pobre, al más rico dicha clasificación se hizo por partes iguales, donde el primer quintil
representa a los hogares más pobres y el ultimo quintil a los hogares más ricos, el ingreso
determina a la desnutrición en la medida en que a mayor ingreso, las familias acceden más
fácil a una canasta de alimentos, hay casos en los cuales hay hogares con ingresos altos
en los cuales hay miembros del hogar desnutridos esto se debe a cuestiones psicológicas
o físicas de los individuos de esos hogares, dicha información se ve reflejada en la siguiente
gráfica.
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Gráfica 4.2.6 Clasificación porcentual por quintil de ingresos de las familias para el
departamento de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos suministrados por la ENSIN,
2010.
De acuerdo con la información suministrada, el 37% y 18% de los hogares desnutridos en
Córdoba son hogares de ingresos bajos, es decir hogares en situación de pobreza, el 14%
y el 19% de los hogares desnutridos son hogares con ingresos medios y por último el 12%
son hogares con ingresos altos, esta grafica nos muestra la situación en la que viven varios
hogares en Córdoba, son familias en su mayoría en situación de pobreza, las cuales no
cuentan con los ingresos necesarios para acceder a una canasta de alimentos.
4.2.7 Clasificación de nivel de escolaridad del jefe de hogar en porcentaje para el
departamento de Córdoba.
De acuerdo con la metodología usada en el CINE, el nivel de escolaridad de los jefes de
hogar se ve reflejada en la siguiente gráfica:
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Gráfica 4.2.7 Clasificación de nivel de escolaridad del jefe de hogar en porcentaje
para el departamento de Córdoba.

Fuente: Elaboración propia con base en los datos suministrados de la ENSIN, 2010.
De acuerdo con la siguiente gráfica, el 19% de los jefes de hogar tienen una educación de
básica secundaria, un 45% de los jefes de hogar tienen una educación media, es decir los
grados decimo y undécimo, un 10% de los jefes de hogar tienen educación técnica
profesional o tecnológica, un 6% de los jefes de hogar tienen educación universitaria, y 22%
tienen educación de postgrado en el nivel de doctorado, dicha información nos dice que la
mayoría de hogares son hogares que por diversas razones no han podido acceder a la
educación superior, y pocas familias tienen graos técnicos, tecnológicos o universitarios.
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5 Capítulo V.
5.1 Discusión y Conclusiones.
La nutrición en los niños y niñas es un factor fundamental para monitorear y hacer
seguimiento constante del desarrollo de los menos, lo cual será el eje fundamental en todo
su proceso de crecimiento, por esto cuando se habla de desnutrición en menores genera
un alerta en donde se deben entrar a analizar los distintos factores que influyen en la
desnutrición en los menores, como el nivel de ingreso de los hogares, su entorno socio
económico, el grado de escolaridad de los padres, alimentación de la madre lactante
problemas genéticos, facilidades de acceso a la salud.
Tomando como referencia los datos suministrados en la ENSIN 2010, se identificó que pese
a que el departamento de Antioquia tiene mayor cantidad de habitantes con respecto al
departamento de Córdoba, este último muestra unos niveles más altos de desnutrición entre
los niños y niñas de 0 a 4 años, con lo cual se podría indagar los diferentes impactos socio
económicos de ambas regiones para determinar y comparar que factores impactan más en
las diferentes regiones.
Para Martínez (2005:14), los mayores problemas de pobreza y desnutrición en los países
latinoamericanos se encuentran entre los menores de 5 años y mujeres pertenecientes a
minorías étnicas y hogares pobres que habitan en zonas rurales. De forma indirecta, la
desigualdad es negativa para la desnutrición, ya que condiciona el acceso a alimento. Por
lo tanto para este trabajo de investigación se determinaran cuáles son los factores
principales que inciden en la desnutrición de los niños y niñas de 0 a 4 años, analizando en
conjunto el nivel de ingreso de los hogares, grado de escolaridad, etnia del jefe de hogar
entre otros.
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5.2 Conclusiones.
•

En el departamento de Antioquia para los hogares desnutridos se puede determinar
que parte del impacto para estos hogares desnutridos se muestra en las familias
que viven en zonas rurales, con bajos niveles de ingreso y esto de igual manera
dificulta el acceso de estas familias a poder acceder a condiciones más optimas de
salud mostrando las deficiencias que tiene el gobierno para brindar mejores
condiciones de vida en las zonas rurales, por otro lado analizando los problemas de
desnutrición por Etnia podemos determinar que existe una participación mínima lo
cual descarta que puedan existir problemáticas raciales. Por otro lado el 60% de
esta población desnutrida muestra una educación media, lo cual también caracteriza
el bajo ingreso de los hogares, mostrando que la desnutrición crónica y aguda se
presenta primordialmente en las familias de bajos ingresos.

•

En el departamento de Córdoba para los hogares desnutridos con respecto al
departamento de Antioquia el porcentaje de desnutrición es más representativo, que
al igual que el departamento de Antioquia los niveles más altos de desnutrición
aguda se encuentran en los hogares de estratos más bajos, con una característica
particular que los hogares de etnia afrodescendiente muestra un 87% de niños
desnutridos, que de igual manera son familias que viven en condiciones de pobreza
dificultando aún más el óptimo desarrollo de los menores.
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5.3 Recomendaciones
•

Como se evidencia el ingreso de los hogares es un factor fundamental con el cual
una familia puede acceder a condiciones alimentarias óptimas para un desarrollo
saludable de sus hijos, pero se debería considerar inicialmente para que una familia
tenga los ingresos suficientes para una buena alimentación, El estado debería
fortalecer la educación en todos los aspectos de las familias ya que fortaleciendo
las cualidades y potencializando estas por medio de mejore accesos a la educación
los hogares podrán aspirar a ingresos más altos con lo cual mejorar las condiciones
de vida de los menores y de sus familias.

•

Se podrían implementar herramientas y programas más eficientes que permitan a
los hogares enfoques en educación alimentaria, con el fin de ampliar sus
conocimientos en este campo, con lo cual se podría disminuir aún más los casos de
desnutrición.
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